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Uitspraak Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 

Nr C2014.228 

Beslissing in de zaak onder nummer C2014.228 van: 

A., verzekeringsarts, wonende te B., appellante, verweerster in eerste aanleg, gemachtigde: mw. mr. 

M.F. van der Mersch, advocaat te 's-Gravenhage, 

tegen 

C., verblijvende te D., verweerster in beroep, klaagster in eerste aanleg, gemachtigde: mw. mr. A. Spel, 
advocaat te Alkmaar. 

1. Verloop van de procedure 

C. - hierna klaagster - heeft op 12 juli 2013 bij het Regionaal Tuchtcollege te Amsterdam tegen 
verzekeringsarts A. - hierna de arts - een klacht ingediend. Dat College heeft de klacht verwezen naar 
het Regionaal Tuchtcollege te 's-Gravenhage. Bij beslissing van 8 april 2014, onder nummer 2013-294, 
heeft dat laatste College de klacht deels gegrond verklaard en de arts gewaarschuwd. 

De arts is van die beslissing tijdig in beroep gekomen en heeft dat beroep nadien aangevuld. Klaagster 
heeft een verweerschrift in beroep ingediend. 

De zaak is in beroep behandeld ter openbare terechtzitting van het Centraal Tuchtcollege van 
29 januari 2015, waar zijn verschenen de arts, bijgestaan door mw. mr. B.E. Sturm, vergezeld van mw. 
mr. J.A.E. van der Jagt-Jobsen, kantoorgenoten van mr. Van der Mersch, en mr. Spel. 

De zaak is over en weer bepleit. Mr. Sturm heeft de standpunten van de arts toegelicht aan de hand 
van een pleitnota die aan het Centraal Tuchtcollege is overgelegd. 

2. Beslissing in eerste aanleg 

2.1. In eerste aanleg zijn de volgende feiten vastgesteld: 

"2. De feiten 

2.1 Klaagster heeft de E.-se nationaliteit. Klaagster heeft op 13 april 2013 bij de Immigratie- 
en Naturalisatiedienst (IND) een verzoek gedaan tot het verlenen van een verblijfs¬ 
vergunning regulier onder de beperking medische behandeling, en na definitieve 
afwijzing daarvan een verzoek ex artikel 64 Vreemdelingenwet 2000 om uitzetting op 
grond van medische redenen achterwege te laten. In het kader daarvan heeft de IND 
medisch advies gevraagd over klaagster aan het Bureau Medische Advisering (BMA). 

2.2 De arts is als medisch adviseur werkzaam bij het BMA en heeft op 15 mei 2012 naar 
aanleiding van de aanvraag van de IND een advies over klaagster uitgebracht. Na een 
verzoek daartoe van de IND heeft de arts op 10 januari 2013 op basis van ontvangen 
nieuwe medische informatie van behandelaars van klaagster een aanvullend advies 
uitgebracht, waarin zij persisteert in het daarvoor gegeven advies. 

2.3 In het medisch advies van de arts van 15 mei 2012 staat dat klaagster klachten heeft 
(vraag la) en dat klaagster onder behandeling is (vraag 2a). 

Vraag 1b luidt: "Zo ja, wat is de aard van de klachten?" Deze vraag heeft de arts als volgt 
beantwoord: 

"Er is sprake van PTSS (posttraumatisch stressyndroom). De klachten hiervan zijn: idee 
achtervolgd te worden, nergens veilig te zijn, slecht slapen vanwege nachtmerries, 
toenemende depressieve gevoelens en er bestaat een doodswens. De behandelaar geeft 
aan dat het moeilijk is om onderscheid te maken tussen wat angstklachten zijn en wat 
psychotische problematiek. De GAF score is 55. Op 1-11-11 is, vanwege koliekpijnen, de 
galblaas d.m.v. een kijkoperatie verwijderd. Zij kon zonder verdere problemen worden 
ontslagen." 

Vraag 2b luidt: "Zo ja, wat is de aard van deze behandeling, door wie wordt deze 
behandeling gegeven en is de behandeling van tijdelijke of blijvende aard?" Het 
antwoord van de arts hierop luidt: 

"Therapie: 

Ondersteunende gesprekken, naast de hieronder genoemde medicatie. 

Medicatie: 

A. Mirtazapine 30mg Iddl 

B. Haldol (=haloperidol) Img Iddl" 

2.4 De door de IND aan de arts gestelde vragen 4a en 4b en de antwoorden daarop van de 
arts, luiden als volgt: 

"4a. Kunt u aangeven wat de te verwachten medische gevolgen van staken danwel 
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uitblijven van de behandeling zullen zijn? (indien na terugkeer de medische 
behandeling ontbreekt, uitblijft danwel onvoldoende is) 

Zonder de medicatie met name zal zij weer meer last krijgen van nachtmerries en 
de sombere gevoelens. 

4b. Lijdt betrokkene hierbij aan een ziekte, waarvoor in Nederland behandeling is 
geïndiceerd, maar die, indien de behandeling na terugkeer ontbreekt, uitblijft 
danwel onvoldoende is, binnen afzienbare termijn (tot 3 maanden) een onomkeer¬ 
baar proces naar de dood tot gevolg zal hebben? 

Nee, daarvoor zijn niet voldoende aanwijzingen. Betrokkene is niet gedwongen 
opgenomen geweest vanwege een ontstane crisissituatie, en er zijn geen gevaar- 
opleverende situaties beschreven die ontstaan zijn door psychotische sympto¬ 
men 

2.5 Op de volgende vragen 6a en 6b heeft de arts als volgt geantwoord: 

"6a. Is behandeling, in algemeen medisch-technische zin, voor de (....) beschreven 
klachten, op enige plaats in E. aanwezig? 

Uitgaande van de juistheid van de beschikbare informatie m.b.t. de therapiemoge¬ 
lijkheden in het land van herkomst/land van eventuele verwijdering, concludeer ik 
dat de behandeling aanwezig is. 

5b. Zo ja, waaruit bestaat deze behandeling en waar wordt bedoelde behandeling 

gegeven? (Bijv. in welk soort instellingen, met welk type hulpverleners, met welke 
medicijnen) 

Met betrekking tot de therapie zoals genoemd onder 2b: 

Uit bron a blijkt dat de behandeling door een psycholoog en/of psychiater 
aanwezig is. Met betrekking tot de medicatie zoals genoemd onder vraag 2b: 

Uit bron a blijkt dat medicijn a niet aanwezig is, maar dat er wel alternatieven zoals 
citalopram, escitalopram, fluoxetine, paroxetine en sertraline aanwezig zijn. Uit 
deze bron blijkt dat medicijn b aanwezig is." " 

2.2. De in eerste aanleg ingediende klacht en het daartegen gevoerde verweer hielden volgens het 
Regionaal Tuchtcollege het volgende in: 

"3. De klacht 

Klaagster verwijt de arts dat de medisch adviezen van 15 mei 2012 en 10 januari 2013 op 
onzorgvuldige wijze tot stand zijn gekomen en ondeugdelijk zijn gemotiveerd: 

- De arts heeft onvoldoende meegewogen dat klaagster niet alleen PTSS heeft, maar ook 
psychotische symptomen en een depressie. Volgens de na het eerste advies ontvangen 
nieuwe medische informatie van de psychiater van klaagster was er sprake van een 
toenemende doodswens en een depressie. Hiermee heeft de arts bij de beoordeling van 
de medische noodsituatie onvoldoende rekening gehouden. 

- Ten onrechte heeft de arts niet aan de psychiater gevraagd of mirtazapine zonder 
problemen zou kunnen worden vervangen door een alternatief ander middel en niet 
gespecificeerd welk ander middel de arts bedoelde. 

- De arts heeft voor het advies geen recente informatie opgevraagd bij de huisarts, maar 
zich ten onrechte beperkt tot informatie van de huisarts van 24 november 2011. 

4. Het standpunt van de arts 

De arts heeft de klacht en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen bestreden. Voor zover 
nodig wordt daarop hieronder ingegaan". 

2.3. Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing de volgende overwegingen ten grondslag 
gelegd: 

"5. De beoordeling 

5.1 De klachtonderdelen worden vanwege hun samenhang gezamenlijk behandeld, tenzij 
hieronder ook aparte bespreking nodig wordt geacht. 

5.2 Vooropgesteld dient te worden dat de Staatssecretaris van Veiligheid en Justitie beslist 
over het verblijf van de vreemdeling in Nederland. Het is de taak van de (door het BMA) 
ingeschakelde arts om een medisch advies uit te brengen indien de IND dat in het kader 
van de vreemdelingenrechtelijke procedure verzoekt. De arts die een zodanig advies 
uitbrengt begeeft zich daarmee op het gebied van de individuele gezondheidszorg. 
Volgens vaste tuchtrechtelijke jurisprudentie dient een zodanig advies vanuit het oogpunt 
van vakkundigheid en zorgvuldigheid te voldoen aan de navolgende eisen: 

a) in het advies moet op heldere en consistente wijze zijn uiteengezet op welke gronden 
de conclusie en het advies zijn gebaseerd. 

b) de in het advies uiteengezette gronden vinden aantoonbaar voldoende steun in de 
feiten, omstandigheden en bevindingen, vermeld in het advies; 

c) de bedoelde gronden kunnen de daaruit getrokken conclusies rechtvaardigen; 

d) de rapportage beperkt zich tot het deskundigheidsgebied van de rapporteur 

e) en de methode van onderzoek om tot beantwoording van de voorgelegde vraagstel¬ 
ling te komen kan tot het beoogde doel leiden en de rapporteur heeft daarbij de 
grenzen van de redelijkheid en billijkheid niet overschreden. 
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Het college toetst daarbij ten volle of het onderzoek uit een oogpunt van vakkundigheid 
en zorgvuldigheid de toets der kritiek kan doorstaan. Ten aanzien van de conclusies van 
de rapportage vindt slechts een marginale toetsing plaats. 

5.3 Verder wordt vooraf overwogen dat de arts, die geen behandelaar van klager is, als 
medisch adviseur naar aanleiding van de vraagstelling van de IND in het kader van de 
medische noodsituatie uitsluitend dient te beoordelen of er een medische noodsituatie 
zou ontstaan op korte termijn als de behandeling gestaakt zou worden, en of behande¬ 
ling in algemeen medisch-technische zin op enige plaats in het land van herkomst 
aanwezig is. 

5.4 Het college heeft opgemerkt dat door de arts in het advies enige feitelijke onjuistheden 
staan vermeid. Zo vermeldt de arts in het aanvullend advies van 10 januari 2013 dat zij 
beschikte over brieven van de behandelende COA arts, terwijl bedoeld zijn de verslagen 
van kamerbezoeken door een COA medewerker. Ook is de vermelding van de data van 
deze bezoeken incompleet; daarbij ontbreekt 3 september 2012. Bij de brieven van de 
psychiater, slechts zijnde medicatieoverzichten, vermeldt zij ook een verkeerde datum 
(28 september moet zijn 26 september). Deze onjuistheden zijn slordig. Ofschoon deze 
slordigheden niet leiden tot de conclusie van tuchtrechtelijk verwijtbaar handelen door 
de arts, passen deze niet bij de hiervoor uiteengezette zorgvuldigheidseisen althans het 
kenbaar maken van het bewustzijn van het belang en de consequenties van deze 
BMA-adviezen voor belanghebbenden. 

5.5 Ten aanzien van het eerste klachtonderdeel volgt naar het oordeel van het college uit de 
stukken dat bij klaagster sprake was van een bijzondere complexe vorm van PTSS. De 
arts noemt in het advies van 15 mei 2012 onder vraag lb de daarbij opgesomde klachten 
een gevolg van of behorend bij de diagnose PTSS. Hoewel de arts aangeeft dat er sprake 
is van achtervolgingsideeën en dat er door de behandelend arts ook aan een psychose 
wordt gedacht, betrekt de arts dit niet in haar overwegingen. De psychotische klachten 
had de arts afzonderlijk moeten beschouwen en bij de beantwoording van de vragen in 
het rapport - en in het bijzonder bij vraag 3 naar de mogelijkheid van ontstaan van een 
noodsituatie bij afwezigheid van de behandeling - afzonderlijk dienen te beoordelen. 
Daarnaast concludeert de arts in het aanvullend advies van 10 januari 2013 ten onrechte 
dat de nieuwe medische informatie dezelfde informatie betrof als die ten grondslag lag 
aan het eerste advies van 15 mei 2012. Deze conclusie is niet juist. Uit de medische 
informatie van de psychiater bij de aanvraag voor het aanvullende medisch advies volgt 
dat er sprake was van toegenomen klachten en wijziging en verhoging van medicatie. 

Een en ander had aanleiding moeten zijn voor de arts om nader onderzoek te doen en de 
psychiater om een toelichting te vragen, met behulp van de bij de aanvraag gesloten 
toestemmingsverklaring van klaagster. Dit klachtonderdeel is gegrond. 

5.6 Ten aanzien van het tweede klachtonderdeel geldt dat de arts de mogelijke alternatieve 
medicatie als groep heeft benoemd. In het algemeen bestaat er - naar de arts had 
moeten weten -nu juist bij deze medicatie met zeer specifieke eigenschappen een 
relatief grote kans dat dergelijke alternatieve middelen niet even goed werkzaam zijn. De 
arts had de psychiater daarom moeten benaderen voor overleg of informatie over de 
mogelijkheden van de alternatieve middelen in klaagsters individuele situatie, om te 
verifiëren of dat in haar geval daadwerkelijk en in redelijkheid als vergelijkbare behande¬ 
ling kon worden beschouwd. Dit klachtonderdeel is dus ook gegrond. 

5 .7 Het staat vast dat de arts de beschikking had over medisch informatie van de huisarts 
van 24 november 2011. Er was niet gevraagd om meer recentere informatie bij de 
huisarts op te vragen. De arts had geen aanleiding om hiertoe over te gaan en ook niet 
om aan te nemen dat deze informatie aanwezig was. Het derde klachtonderdeel is 
daarmee niet gegrond. 

5.8 De conclusie van het voorgaande is dat de klacht deels gegrond is. De arts heeft 
gehandeld in strijd met de zorg die zij ingevolge artikel 47 lid 1 van de Wet op de 
beroepen in de individuele gezondheidszorg jegens klager had behoren te betrachten. De 
oplegging van na te melden maatregel is daarvoor passend". 

3. Vaststaande feiten en omstandigheden 

Voor de beoordeling van het beroep gaat het Centraal Tuchtcollege uit van de feiten en omstandighe¬ 
den zoals deze zijn vastgesteld door het Regionaal Tuchtcollege en hiervoor zijn weergegeven onder 

2 . 1 . 

4. Beoordeling van het beroep 

4.1. In beroep heeft de arts, onder het aanvoeren van vier beroepsgronden, geconcludeerd tot 

vernietiging van de bestreden uitspraak, ongegrondverklaring van de klacht en publicatie van de 
uitspraak. 
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4.2. Klaagster heeft daartegen gemotiveerd verweer gevoerd en verzocht het beroep ongegrond te 
verklaren, de uitspraak in stand te laten en de uitspraak te publiceren. 

4.3. Bij brief van 8 februari 2012 - met als kop "Aanvraag medisch advies 3 EVRM" - heeft de 
Immigratie- en Naturalisatiedienst (verder: IND) medisch advies gevraagd aan het Bureau 
Medische Advisering (verder: BMA) ter beoordeling of verwijdering van klaagster schending van 
artikel 3 EVRM tot gevolg heeft. Daartoe diende onder meer vraag 3 beantwoord te worden, 
luidend: "Bevindt betrokkene zich onder de gegeven behandeling in een terminaal en direct 
levensbedreigend stadium van een ziekte en kunt u daarnaast aangeven of de ziekte in kwestie 
als ongeneeslijk dient te worden aangemerkt?". Vraag 4b luidt: "Lijdt betrokkene hierbij aan een 
ziekte, waarvoor in Nederland behandeling is geïndiceerd, maar die, indien behandeling na 
terugkeer ontbreekt, uitblijft dan wel onvoldoende is, binnen afzienbare termijn (tot 3 maanden) 
een onomkeerbaar proces naar de dood tot gevolg zal hebben?". In haar advies van 15 mei 2012 
heeft de arts beide vragen gemotiveerd met "nee" beantwoord. 

4.4. Met als kop "Aanvraag medisch advies art. 64" heeft de IND het BMA, onder verwijzing naar het 
medisch advies van 15 mei 2012, op 14 december 2012 meegedeeld dat aanvullende medische 
informatie is ontvangen en gevraagd of die informatie aanleiding vormt het eerdere medische 
advies te herzien dan wel aan te vullen en zo ja, op welke wijze. De arts heeft daarop op 

10 januari 2013 gemotiveerd aangegeven dat het advies van het BMA van 15 mei 2012 gehand¬ 
haafd kan blijven. 

4.5. Indien aan het BMA een advies wordt gevraagd in verband met artikel 64 Vreemdelingenwet 
worden soortgelijke vragen gesteld als bij een advies naar aanleiding van artikel 3 EVRM. Vraag 
3 luidt in dat geval: "Zal, gelet op de huidige medisch inzichten, het uitblijven van de onder 2 
genoemde behandeling leiden tot een medische noodsituatie op korte termijn?" 

4.6. Het voor artikel 3 EVRM aan te leggen criterium is daarmee (iets) strikter dan de toets die in het 
licht van artikel 64 Vreemdelingenwet wordt gevraagd. 

4.7. De arts stelt in de eerste beroepsgrond dan ook terecht dat het Regionaal Tuchtcollege in zijn 
overwegingen 5.3 en 5.5. ten onrechte melding maakt van het criterium van artikel 64 Vreemde¬ 
lingenwet ("een medische noodsituatie ") in plaats van de meer stringente toets van artikel 3 
EVRM. 

4.8. Klaagster heeft daartegen weliswaar aangevoerd dat de toets aan artikel 64 Vreemdelingenwet 
in het licht van (de kop van) het verzoek om aanvullend medisch advies - waarin immers met 
zoveel woorden wordt gerefereerd aan artikel 64 Vreemdelingenwet - juist was, maar het 
Centraal Tuchtcollege volgt haar daarin niet. Er wordt slechts om een aanvullend advies 
gevraagd en de daarin door de arts te beantwoorden vragen zijn niet gewijzigd ten opzichte van 
het eerste (artikel 3 EVRM) verzoek. De verwijzing in het briefhoofd naar artikel 64 moet dan ook 
op een vergissing berusten. 

4.9. De beroepsgronden 2 en 3 richten zich beide tegen overweging 5.5. van het Regionaal Tuchtcol¬ 
lege waarin, voor zover relevant, wordt geoordeeld dat bij klaagster sprake was van een 
bijzondere complexe vorm van PTSS, dat de arts heeft aangegeven dat door de behandelend 
arts aan een psychose wordt gedacht en dat de arts de psychotische klachten van klaagster 
afzonderlijk had moeten beschouwen en beoordelen, in het bijzonder bij vraag 3 betreffende de 
mogelijkheid van het ontstaan van een noodsituatie bij afwezigheid van de behandeling. Voorts 
is het Regionaal Tuchtcollege van oordeel dat de arts in het licht van de aanvullende medische 
informatie, waaruit volgt dat sprake was van toegenomen klachten en verhoging van medicatie, 
nader onderzoek had moeten doen en de psychiater om een toelichting had moeten vragen. 

4.10. Een advies van een arts dient te voldoen aan de criteria zoals deze door het Centraal Tuchtcol¬ 
lege in zijn uitspraak van 30 januari 2014, onder nummer C2012.100, zijn geherformuleerd 
(ECLI:NL:TGZCTG:2014:17), te weten: 

1. het rapport vermeldt de feiten, omstandigheden en bevindingen waarop het berust; 

2. het rapport geeft blijk van een geschikte methode van onderzoek om de voorgelegde 
vraagstelling te beantwoorden; 

3. in het rapport wordt op inzichtelijke en consistente wijze uiteengezet op welke gronden de 
conclusies van het rapport steunen; 

4. het rapport vermeldt de bronnen waarop het berust, daaronder begrepen de gebruikte 
literatuur en de geconsulteerde personen; 

5. de rapporteur blijft binnen de grenzen van zijn deskundigheid. 

Het Centraal Tuchtcollege toetst ten volle of het onderzoek door de arts uit het oogpunt van 
vakkundigheid en zorgvuldigheid de tuchtrechtelijke toets der kritiek kan doorstaan. Ten aanzien 
van de conclusie van de rapportage wordt beoordeeld of de deskundige in redelijkheid tot zijn 
conclusie heeft kunnen komen. 

4.11. Daarbij geldt dat de door het BMA ingeschakelde arts in het advies de concrete door de IND 
gestelde vragen dient te beantwoorden. 

4.12. Dat sprake zou zijn van een bijzondere complexe vorm van PTSS volgt niet uit de brieven van de 
behandelaars van 22 maart 2012 en 13 juni 2012, terwijl de arts in haar advies van 15 mei 2012, 
anders dan het Regionaal Tuchtcollege stelt, niet heeft aangegeven dat door de behandelend 
arts aan een psychose wordt gedacht. Zij heeft daarin (bij vraag 1b) slechts vermeld wat ook de 


Staatscourant 2015 nr. 9114 3 april 2015 




behandelaars aangeven in hun brieven, te weten dat het moeilijk is om onderscheid te maken 
tussen wat angst en psychotische problematiek is. Uit het advies blijkt dat zij de gehele 
medische achtergrond van klaagster heeft meegewogen. Bij vraag 3 heeft zij geconcludeerd dat 
de medische klachten van klaagster niet zo ernstig waren dat sprake was van een terminaal of 
direct levensbedreigend stadium en bij vraag 4 dat er onvoldoende aanwijzingen zijn dat bij het 
uitblijven van behandeling binnen drie maanden een onomkeerbaar proces naar de dood zal 
volgen. Daarbij heeft zij opgemerkt dat klaagster niet gedwongen opgenomen is geweest 
vanwege een ontstane crisissituatie en dat geen gevaaropleverende situaties zijn beschreven die 
zijn ontstaan door psychotische symptomen. Daaruit blijkt nadrukkelijk dat zij ook de psychoti¬ 
sche klachten van klaagster heeft meegewogen. Het is niet noodzakelijk dat zij deze bij de 
beantwoording van de vragen steeds afzonderlijk vermeldt, althans bij de beantwoording van 
vraag 3 (de medische noodsituatie, wat in het onderhavige geval dus niet de juiste toets is), 
zoals het Regionaal Tuchtcollege kennelijk meent. Het advies van 15 mei 2012 voldoet dan ook 
aan alle hiervoor geformuleerde criteria en de arts heeft in redelijkheid tot haar conclusie 
kunnen komen. 

4.13. Wat betreft het aanvullende advies van 10 januari 2013 overweegt het Centraal Tuchtcollege dat 
de arts beschikte over voldoende recente en consistente medische informatie. In haar advies 
schrijft zij: "Uit de nieuwe gegevens blijkt dat toen mevrouw thuis bezocht werd vanwege 
verergering van klachten in augustus dat de medicatie al gewijzigd was door de behandelaar 
van haldol naar olanzapine. Nadien is de dosering van 10 mg naar 20 mg per dag opgehoogd. 
Daarbij is er zo nodig oxazepam voorgeschreven. De dosering van het antidepressivum is niet 
verhoogd. Het blijkt dat betrokkene niet suicidaal was, zodat een melding bij de crisisdienst niet 
is gedaan. Een opname was dus niet aan de orde. Sprake van een levensgevaarlijke situatie was 
er ook niet. De medische gegevens van 13 juni zijn evenmin van dien aard dat het advies 
aangepast moet worden: het betrof dezelfde informatie als die ten grondslag ligt aan het advies 
van 15 mei 2012". Zoals de arts ter zitting in beroep nogmaals heeft benadrukt, vormden de 
verergering van de klachten en de verhoging van de medicatie als zodanig geen reden om te 
concluderen dat nu wel zonder behandeling bij klaagster binnen afzienbare tijd een onomkeer¬ 
baar proces naar de dood zou volgen. Een toegenomen doodswens is daartoe, ook naar het 
oordeel van het Centraal Tuchtcollege, onvoldoende. Van een gedwongen opname, een 
suïcidepoging of andere suïcidale gestes was nog steeds geen sprake. Voor het overige waren 
de medische gegevens niet gewijzigd. Daarom was er ook onvoldoende aanleiding om nader 
onderzoek te doen of met de behandelaars te overleggen. 

4.14. Uit het voorgaande volgt dat het oordeel van het Regionaal Tuchtcollege ter zake vernietigd 
moet worden en het eerste klachtonderdeel, zoals hiervoor door het Regionaal Tuchtcollege 
onder 3 vermeld, moet worden afgewezen. 

4.15. In de vierde beroepsgrond voert de arts tot slot aan dat in overweging 5.6. ten onrechte is 
geoordeeld dat de arts de psychiater had moeten benaderen voor overleg of informatie over de 
mogelijkheden van de alternatieve geneesmiddelen in klaagsters individuele situatie. Ook deze 
beroepsgrond wordt terecht voorgedragen. Het aan klaagster voorgeschreven antipsychotische 
middel (haldol) is in E. voorhanden, evenals behandeling door een psycholoog en/of psychiater. 
In het advies van 15 mei 2012 vermeldt de arts dat het aan klaagster voorgeschreven (antide¬ 
pressivum) mirtazapine in E. niet aanwezig is, maar wel alternatieven zoals citalopram, 
escitalopram, fluoxetine, paroxetine en sertraline. 

4.16. Een BMA-arts dient zo mogelijk nader onderzoek te verrichten, indien de gegevens in het dossier 
van de aanvrager van een verblijfsvergunning aanleiding moeten zijn gerede twijfel te hebben 
over de effectiviteit voor de aanvrager van de in het algemeen verkrijgbare medische behande¬ 
ling in het land van herkomst of bestemming en de BMA-arts moet onder ogen zien of er gerede 
twijfel kan bestaan over de effectiviteit van de behandeling in dat land, met name gelet op de 
aard van het trauma van de aanvrager en de omstandigheden waaronder dat is veroorzaakt. 

Naar het oordeel van het Centraal Tuchtcollege brengt dit uitgangspunt niet mee dat, in het 
geval waarin vast staat dat de medicamenten waarop de aanvrager is ingesteld niet voorhanden 
zijn in het land van herkomst of bestemming, maar ter plaatse wel alternatieve medicatie 
beschikbaar is, de BMA-arts behoort te onderzoeken en zeker te stellen dat die alternatieve 
medicatie daadwerkelijk effectief zal zijn voor de behandeling van de aanvrager. Dit kan anders 
zijn indien uit het dossier blijkt van medische feiten, zoals de medische voorgeschiedenis van de 
aanvrager, die een aanwijzing vormen dat de alternatieve medicatie niet of onvoldoende 
effectief zal zijn (CTG 13 februari 2014, C2012.312, ECLI:NL:TGZCTG:2014:60 en CTG 27 januari 
2015, C2014.333). Van een dergelijke contra-indicatie is in het onderhavige geval niet gebleken. 

4.17. Dat betekent dat de uitspraak van het Regionaal Tuchtcollege ook op dit punt moet worden 
vernietigd en ook het tweede klachtonderdeel moet worden afgewezen. 

4.18. Dat de arts op grond van nadere informatie, die stamt van na de hiervoor genoemde adviezen, 
in haar advies van 29 juli 2014 tot een andere conclusie komt, maakt het voorgaande niet 
anders. 

4.19. Om redenen aan het algemeen belang ontleend, zal publicatie van deze beslissing worden 
gelast. 
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5. Beslissing 



Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg: 
vernietigt de uitspraak waarvan beroep; 
en opnieuw rechtdoende: 
wijst de klacht af; 

bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal worden bekendgemaakt in de 
Staatscourant, en zal worden aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht, Gezondheids¬ 
zorg Jurisprudentie en Medisch Contact met het verzoek tot plaatsing. 

Deze beslissing is gegeven door: mr. E.J. van Sandick, voorzitter, mr. A. Smeeïng-van Hees en mr. 
J.M.T. van der Hoeven-Oud, leden-juristen en drs. H.S. Boersma en drs. J.A.F. Leunisse-Walboomers, 
leden-beroepsgenoten en mr. B.J. Broekema-Engelen, secretaris en uitgesproken ter openbare zitting 
van 24 maart 2015. 

Voorzitter w.g. 

Secretaris w.g. 
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